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В статье представлены результаты изучения гепатопротекторной активности многокомпонентного растительного экс-

тракта, полученного из следующих видов растительного сырья: корни и корневища девясила высокого, трава золотысячни-
ка обыкновенного, корни солодки уральской, плоды шиповника, плоды боярышника, ‒ в условиях модели эксперимен-
тального гепатита, вызванного однократным введением D-галактозамина животным внутрибрюшинно в дозе 1,0 г/кг мас-
сы. Установлено, что 14-дневное введение per os экстракта в дозе 300 мг/кг нелинейным крысам с D-галактозаминовыми 
повреждениями печени оказывает гепатопротекторное действие, превосходя в некоторой степени эффект карсила.  

Ключевые слова: многокомпонентный растительный экстракт, гепатопротекторное действие, D-галактозаминовый ге-
патит. 
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HEPATOPROTECTIVE EFFECT OF MULTICOMPONENT PLANT EXTRACT 
 
The paper presents the results of study of hepatoprotective activity of multicomponent plant extract received from the following 

types of herbal substances: roots and rhizomes of elf dock, grass of common centaury, roots of Ural licorice, hips, hawthorn berries, 
under the conditions of model of the experimental hepatitis caused by single-pass intraperitoneal introduction of D-galaсtosaminein 
of 1,0 g/kg of mass in an animal. It is established that 14-days course introduction of the extract per os in a dose of 300 mg/kg to 
white non-linear rats with D-galaсtosamine hepatitis has hepatoprotective effect, surpassing effect of karsil.  

Key words: multicomponent plant extract, hepatoprotective action, D-galaсtosamine hepatitis. 
 
По данным Всемирной организации 

здравоохранения в последние 20 лет наблюда-
ется неуклонный рост заболеваний печени как 
вирусной, так и невирусной этиологии [1]. 
Основными причинами увеличения заболева-
емости являются: алкогольные интоксикации, 
неконтролируемое широкомасштабное при-
менение лекарственных препаратов, высокая 
инфицированность вирусами. Данные совре-
менной литературы свидетельствуют, что в 
настоящее время хронические заболевания 
печени занимают существенное место среди 
причин ранней нетрудоспособности и смерт-
ности населения [2].  

Несмотря на то, что арсенал гепатоза-
щитных препаратов расширяется с каждым 
годом, доля их составляет только около 10% в 
общем количестве средств, применяемых для 
лечения заболеваний гепатобилиарной систе-
мы [3]. В связи с этим высокой остается по-
требность в гепатопротекторах, особенно по-
лученных из лекарственного растительного 
сырья, обладающего широтой и мягкостью 
терапевтического действия, относительной 
безопасностью применения, возможностью 

назначения при противопоказаниях к синте-
тическим препаратам [4].  

Цель исследования: определение гепато-
протекторной активности нового экстракта из 
многокомпонентной растительной композиции. 

Материал и методы 
Объектом исследования является экс-

тракт сухой, полученный из пяти видов рас-
тительного сырья: корни и корневища девяси-
ла высокого (Inulahelenium L.) ‒ 250 г, трава 
золототысячника обыкновенного (Centauriu-
merythraea Rafn.) ‒ 150 г, корни солодки 
уральской (Glycyrrhizauralensis Fisch.) – 150 г, 
плоды шиповника (Rosasp.) – 250 г, плоды 
боярышника (Crataegussp.) – 200 г. 

Изучаемый экстракт получали путем 
экстрагирования отдельных компонентов 70% 
спиртом этиловым с последующим объедине-
нием полученных экстрактов. В экстракте со-
держатся флавоноиды, полисахариды, кара-
тиноиды, органические кислоты и др. Стан-
дартизация экстракта осуществлена по сумме 
флавоноидов.  

При проведении исследований руковод-
ствовались требованиями нормативных доку-
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ментов: «Руководство по проведению докли-
нических исследований лекарственных 
средств», приказ МЗ РФ «Об утверждении 
правил лабораторной практики», «Правила 
проведения работ с использованием экспери-
ментальных животных», «Правила, принятые 
Европейской конвенцией по защите позво-
ночных животных, используемых для экспе-
риментальных и иных научных целей». В экс-
перименте были использованы 40 нелинейных 
крыс-самцов массой 180-200 г. Животные, 
полученные из ФГБУН «Научный центр био-
медицинских технологий» ФМБА России, со-
держались в условиях вивария со свободным 
доступом к воде и корму. Дизайн исследова-
ний одобрен комиссией по биоэтике ФГБНУ 
ВИЛАР. 

Острую токсичность растительного экс-
тракта изучали на мышах-самцах массой 18-
20 г при введении исследуемого препарата per 
os в диапазоне доз 25-1000 мг/кг.  

Предварительно экспериментально бы-
ли определены терапевтические дозы изучае-
мого экстракта, соответствующие 100-350 
мг/кг per os и в дальнейшем была использова-
на доза 300 мг/кг, обеспечивающая более вы-
раженное фармакологическое действие. 

В условиях экспериментального гепати-
та определяли эффективность экстракта при 
его внутрижелудочном введении в дозе 300 
мг/кг в течение 14 дней. Повреждение печени 
осуществлялось при однократном введении 
D-галактозамина внутрибрюшинно в дозе 1,0 
г/кг массы животного [4]. В качестве рефе-
ренсного препарата использовали известный 
растительный гепатопротектор карсил, кото-
рый вводили животным в изоэффективной 
дозе 50 мг/кг по той же схеме. Контрольная 
группа животных получала воду, очищенную 
по аналогичной схеме. 

У экспериментальных животных опре-
деляли активность аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
содержание холестерина. B-липопротеиды, 
общего билирубина, прямого билирубина, 
непрямого билирубина и общего белка в сы-
воротке крови с использованием анализатора 
для клинической химии Clima МС–15. Тимо-
ловую пробу определяли методом цветной 
реакции с диацетилмонооксимом. 

Результаты исследования обрабатыва-
лись статистически с использованием про-
граммы Statistica 10.0 общепринятыми метода-
ми для малой выборки с определением средней 
величины (М) и стандартной ошибки среднего 
(m) результата, достоверность (Р) оценивали с 
применением критерия Стьюдента.  

Результаты и обсуждение 
При определении острой токсичности 

растительного экстракта в диапазоне доз 25 – 
1000 мг/кг было установлено, что введение 
экстракта в этих дозах не приводило к гибели 
мышей в течение всего периода наблюдения ‒ 
14 суток. При введении экстракта в дозах 800-
1000 мг/кг в первые 3-5 часов отмечали огра-
ничение двигательной активности, отказ от 
корма, учащенное мочеиспускание, а к 18-20 
часам вечера поведение и внешний вид не от-
личались от интактных животных.  

D-галактозамин вызывает острый гепа-
тит, идентичный по морфологическим и био-
химическим изменениям в печени вирусному 
гепатиту человека [5]. 

Результаты проведенных исследований 
показали, что в течение первых 7 дней у живот-
ных контрольной и опытной групп наблюдается 
снижение двигательной активности. К концу 
срока наблюдения потеря массы в контроле со-
ставила 15,2±0,7%, а в опыте на фоне фармако-
терапии экстрактом ‒ 10,3±1,0%. Применение 
экстракта в опытной группе животных сопро-
вождалось благоприятным влиянием на течение 
D-галактозаминового гепатита. 

Из данных таблицы следует, что приме-
нение с лечебной целью экстракта и карсила 
при D-галактозаминовом поражении печени у 
крыс способствует восстановлению функцио-
нального состояния органа. В частности, за-
кономерные позитивные изменения в дина-
мике развития при фармакотерапии изучае-
мым экстрактом и карсилом были отмечены с 
7-ых суток наблюдения и прослеживались до 
конца срока наблюдения. Причем, судя по 
полученным данным, исследуемый экстракт в 
равной степени угнетает развитие явлений 
цитолиза и холестаза, благодаря этому, оче-
видно, обеспечивается надежная фармакоте-
рапевтическая эффективность экстракта. 

Так, при введении многокомпонентного 
растительного экстракта АЛТ на 3-и и 7-е 
сутки снижалась на 16 и 13 % соответственно, 
а к 14-му дню ‒ на 53% по сравнению с кон-
тролем. Отмечалось значимое снижение 
уровня АСТ на 39 % к 3-м суткам, в 1,8 раза к 
7-м суткам, а к 14-м суткам на 22% у крыс, 
которым вводили экстракт. Данные тимоло-
вой пробы уменьшались в 2,3 раза к 3-м сут-
кам, и в 1,3 раза к 14-м суткам по сравнению с 
контрольной группой. У опытных животных 
показатели B-липопротеидов и холестерина к 
14-му дню эксперимента приближались к по-
казателям у интактной группы. Показатели 
общего и прямого билирубина при введении 
экстракта к 7-м суткам снижались на 30%, а к 
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14-м на 33%. Непрямой билирубин снижался 
соответственно на 26 и 38% по сравнению с 

контрольной группой. Введение карсила ме-
нее активно действовало на эти показатели. 

 
Таблица 

Динамика изменения биохимических показателей в сыворотке крови при введении экстракта при D –галактозаминовом гепатите у крыс 

№ Основныебиохимические-
показатели 

Группы 

интактная  
(n=10) 

контрольная D –
галактоз-аминовый 

гепатит (n=10) 

опытная 1 D –галактоз-
аминовый гепатит + 

экстракт (n=10) 

опытная 2 D –галактоз-
аминовый гепатит + 

карсил (n=10) 
 3-и сутки 

1. АЛТ, мкМ 0,68±0,11 4,15±0,27 3,50±0,29 3,70±0,25 
2. АСТ, мкМ 0,41±0,05 2,68±0,16 1,63±0,02* 1,87±0,30* 
3. Тимоловая проба, ед. 1,36±0,19 5,77±0,31 2,50±0,19 3,00±0,20 
4. B-липопроте-иды, ед. 9,0±0,25 17,4±0,31 18,3±1,36 18,00±1,20 
5. Белок общий, г/л 7,45±0,11 6,76±0,18 6,55±0,08 6,60±0,11 
6. Холестерин, мг% 51,0±2,02 120,0±3,00 100,0±2,40* 107,0±2,10* 
7. Билирубин общий, мг% 0,69±0,03 2,80±0,20 2,80±0,35 2,80±0,30 
8. Билирубин прямой, мг% 0,21±0,02 1,70±0,05 1,75±0,24 1,74±,020 
9. Билирубин непрямой, мг% 0,48±0,01 1,10±0,20 1,05±0,90 1,15±0,27 
 7-е сутки 

1. АЛТ, мкМ 0,68±0,11 3,80±0,18 3,29±0,14* 3,50±0,15* 
2. АСТ, мкМ 0,41±0,05 1,58±0,05 0,87±0,06* 1,10±0,06* 
3. Тимоловая проба, ед. 1,36±0,19 2,50±0,29 1,82±0,02* 1,98±0,25* 
4. B-липопроте-иды, ед. 9,0±0,25 18,8±1,41 12,5±1,49* 15,0±1,54 
5. Белок общий, г/л 7,45±0,11 6,65±0,29 7,60±0,16* 7,70±0,21* 
6. Холестерин, мг% 51,0±2,02 95,0±1,01 58,0±1,30* 77,0±1,20* 
7. Билирубин общий, мг% 0,69±0,03 6,18±0,29 4,22±0,27* 5,00±0,32 
8. Билирубин прямой, мг% 0,21±0,02 3,50±0,25 2,46±0,13* 2,78±0,20* 
9. Билирубин непрямой, мг% 0,48±0,01 2,67±0,05 1,96±0,15* 2,31±0,13* 

14-е сутки 
1. АЛТ, мкМ 0,68±0,11 2,73±0,05 1,27±0,08* 1,39±0,09* 
2. АСТ, мкМ 0,41±0,05 0,90±0,05 0,70±0,06* 0,75±0,07* 
3. Тимоловая проба, ед. 1,36±0,19 2,40±0,12 1,87±0,03* 2,00±0,09* 
4. B-липопроте-иды, ед. 9,0±0,25 11,9±0,54 10,1±0,41* 10,5±0,60* 
5. Белок общий, г/л 7,45±0,11 7,67±0,19 8,07±0,24 8,20±0,21 
6. Холестерин, мг% 51,0±2,02 68,0±2,00 57,0±0,86* 62,8±0,97* 
7. Билирубин общий, мг% 0,69±0,03 4,80±0,33 3,20±0,22* 3,67±0,26* 
8. Билирубин прямой, мг% 0,21±0,02 2,67±0,29 1,90±0,11* 2,34±0,17* 
9. Билирубин непрямой, мг% 0,48±0,01 2,13±0,17 1,30±0,14* 1,78±0,19* 

Примечание. * Различия по сравнению с контролем значимы при P≤0,05. 
 

На основании полученных эксперимен-
тальных данных установлено, что экстракт в 
условиях модели D – галактозаминового гепа-
тита улучшает биохимические показатели ци-
толитического и мезенхимально-воспалитель-
ного синдромов.  

По результатам проведенных исследо-
ваний можно отметить, что введение экстрак-
та при повреждении печени у белых крыс ха-
рактеризуется выраженной позитивной дина-
микой в инволюции патологического процес-
са при их отравлении D – галактозамином. 
Выраженная способность препарата повы-
шать дезинтоксикационную функцию печени 

связана в определенной мере со стабилизаци-
ей мембранных образований гепатоцитов [6]. 
Благодаря этим особенностям в действии экс-
тракта обусловливается более раннее восста-
новление функционального состояния печени 
и предотвращаются глубокие деструктивные 
нарушения в ее структуре. 

Заключение 
Таким образом, согласно полученным ре-

зультатам курсовое 14-дневное введение per os 
экстракта в дозе 300 мг/кг нелинейным крысам 
с D-галактозаминовыми повреждениями печени 
оказывает гепатопротекторное действие, пре-
восходя в некоторой степени эффект карсила.  
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SUBSTANTIATION OF THE COMPOSITION OF THE SYRUP  

BASED ON PHYTOPREPARATIONS OF ALTHEA AND LICORICE 
South Kazakhstan Medical Academy, Shymkent 

 
The aim of the research is to develop the composition of syrup on the basis of complex phytopreparations of Althea and Lyco-

rice.  
Mukaltin substance (AND RK 42-5817-53, JCS « Chimpharm»), bioslastilin (RK M 3-№004554), fructose (SPh RK, v.2), tab-

lets «Mukaltin» (AND RK 42-6855-14, JCS « Chimpharm»). 
Taking into consideration the limitations of Mukaltin tablets in children practice, we offer the bicomponent syrup “Mukaltin+” 

for kids. 
The following substances are recommended to include into the composition of Mukaltin+ syrup: Althea herbs (mukaltin), lico-

rice roots (bioslastiline) and fructose (base). Combination of mukaltin and bioslastiline increases the pharmacological effect. 
The composition of syrup on the basis of complex phytopreparations of Althea, Licorice and fructose has been justified.  
Currently the technology of manufacturing is being experimentally developed. 
Key words: althea, licorice, mukaltin, bioslastilin, syrup, phytopreparation. 
 
«Mukaltin» is a medicinal phytoprepara-

tion having an expectorant effect and is used 
when the sputum is difficult to escape from the 
respiratory tract. The drug is based on the total 
extract of the tracheal althea drug, biologically 
active substances of which are polysaccharides, 
which have long been used to treat inflammatory 
processes of the respiratory tract. Slime of this 
plant, getting into the body, covers the walls of 
the mucous membranes and skin, protecting them 
from wrestling, keeps microbes and viruses on 
themselves, does not allow contact with the tis-
sues of the body. The secretolytic effect of the 
drug «Mukaltin» ensures the dilution of sputum 
accumulated in the respiratory tract and accom-
panied by a moist cough, relieves respiratory 
tract irritation, and also has anti-inflammatory 

and softening effect. It is used to relieve cough in 
diseases of the upper and lower respiratory tract 
for the treatment of acute and chronic bronchitis, 
laryngitis, pneumonia and many other respiratory 
diseases [1]. 

These days mukaltin is produced by vari-
ous manufacturers (ICN Leksredstva (Russia), 
Wifitech (Russia), Galichpharm (Ukraine), 
Dalhimfarm (Russia), Irbitsk Chemical-
Pharmaceutical Plant (Russia), Mediisorb (Rus-
sia), Moscow Pharmaceutical Factory (Russia), 
Semashko Moshimfarmpreparaty (Russia), Ex-
perimental plant of the State Research and Pro-
duction Center Ukrmmedprom (Ukraine), Sti-
Med-Sorb (Russia), Tatkhimpharmpreparat (Rus-
sia), Tyumen Chemical and Pharmaceutical Plant 
(Russia), Uralbiopharm (Russia), Pharmstandard-
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